





















　8時 30 分出発．県立山田病院診療班（医師 2名，看護師 2名，薬剤師 1名）と避難所巡回班（医師 2名，
看護師 2名，薬剤師 1名，理学療法士 1名）に分かれ診療を開始した．板橋は石﨑とともに災害対策本部へ








　18 時より定例の合同ミーティングが山田南小学校において開催された．4月 11 日より地元開業医の近藤
医院（内科医 2～ 3名，整形外科医 1名）が旧県立山田病院を利用して診療を開始すること，自前のマイク
ロバスを運行させて避難所を経由すること，さらに船越地区においても新たに診療所が開院予定であること
が報告された．このような状況を受け，国立病院機構は 4月 22 日をめどに，日赤は 4月 20 日をめどに，昭
和大学チームは 4月 15 日をもって撤収することが周知された．また，県立山田高校ではインフルエンザが









者各 1名ずつが隔離された．この日巡回診療班が診療した患者数は 46 名，リハビリ指導は 14 名であった．

































のパンフレット掲示も行った．診療対象者は 15 名でそのうちリハビリの指導が 6名であった．

















　巡回班（医師 2名，看護師 3名，薬剤師 1名，理学療法士 1名）は 8時 30 分より織笠地区にて診療・往
診を行った．また，衛生管理の啓発のための指導を継続した．その後山田北小学校で診療を行い，計 11 名
の患者を診た．午後からは撤収の準備のためのサマリーをまとめ，地元保健師に手渡した．



















　第 7陣が到着したころには医療救援チームとして派遣されていた医師数は約 40 ～ 50 名程度と震災前の 5
倍以上となっていた．また，地元開業医が旧県立山田病院および船越地区にて診療を行う準備がなされてい
た．これを受けて我々のチーム以外にも複数の医療救援チームが撤収を予定していた．さらには，医療救援





























































































































を隔日で交代したが最終日 4月 15 日（金）は 2名































































































































































































4月 10 日：山田病院の 2階で外来診療介助．9時～
12 時　14 時～ 16 時
　受診者：15 名．高血圧・糖尿病など慢性疾患患
者のみ．
4月 11 日：山田病院で外来診療介助．9時～ 12 時
　14 時～ 16 時
　受診者：32 名．慢性疾患と外傷 2名．
4 月 12 日：山田病院で外来診療介助．9時～ 12 時　




15 時 30 分）．
　17 時 30：織笠小学校に手洗い・手指消毒・マス
ク着用方法の指導．





















































































　1．日程：2011 年 4 月 9 日～ 16 日



































現地での医療連携 岩手県山田町医療対策班会議（毎日 18 時から）に参加
山田町担当保健師との情報共有
要継続支援患者のサマリー作成，山田町近辺で診療開始する医院に紹介
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昭和大学横浜市北部病院感染対策室
日高　絵美（看護師）
　【活動報告】第 7陣は昭和大学医療救援隊の最終
陣として，地域医療への円滑な引き継ぎと，被災者
の健康管理を目標として救援活動を行った．私は県
立山田病院における外来診療補助，及び避難所の訪
問診療補助を行うと同時に，各避難所で継続診療や
処置を要する患者，ADL低下や独居による孤立等
の理由を有する要介護者をピックアップし，患者背
景の情報収集に努めた．そして，これらの患者につ
いて医師，理学療法士と協働で患者サマリーを作成
し，今後担当となる地域開業医，及び保健師に引き
継ぎを行った．
　健康管理については，医療救援隊撤退後も長期に
及ぶと予測される避難生活で，感染症のアウトブレ
イクを防ぎ，健康管理が推進できるよう衛生管理と
感染対策指導を各避難所で実施した．具体策は，感
染管理者としての知識を踏まえ，限られた資源の中
で有効で実施可能，さらに継続可能ということを考
慮し検討した．この“ブリコラージュ”は，避難者
数や年齢層，ライフライン復旧状況や物資の配給状
況が異なる各避難所で，臨機応変に変更する必要が
あった．そのため，各避難所の主軸となる担当者を
探し，協働で衛生管理を見直し，必要な感染対策を
指導した．また，地域内でインフルエンザが流行し
ていたため，避難所に“持ち込まない・持ち込ませ
ない“ことを目標に，全隊員協働で避難者対象の講
演会を開催し，咳エチケットや手指衛生方法をレク
チャーした．これと同時に，啓発用ポスターやリー
フレットを作成し，講演会のレクチャー内容を振り
返る機会となるよう掲示して回った．
　【感想】
　まず感じたことは，各職種が互いに垣根を超えて
一丸となったチーム医療が発揮する実効力は非常に
大きく，患者・救援隊隊員の双方に有効であるとい
うことである．専門性を尊重し，相互理解の上で役
割分担することで診療は円滑となり，多側面から患
者を捉えフォローすることが出来た．これは，慣れ
ない土地で短期間のうちに多数の患者を診療し，患
者が抱える複雑な問題を見出し，総括することにつ
ながったと言える．次に，こうした活動に参加する
隊員は，自分は何が出来るか，何をすべきかを常に
積極的に考え，判断し，行動に移す力が求められる
と感じた．現病歴や医師が必要と考える患者情報の
収集，持参している内服薬から予測できる疾患や病
状，これらに応じトリアージを実践する能力等が現
地では要となる．被災地に赴く看護師は知識と経験
のみならず，行動力や統率力，冷静な判断力などを
兼備していることが望ましく，これを了得した上で
参加しなければならないとも感じた．また，私は今
回感染管理者としても，非常に貴重な経験と学びを
得ることが出来た．被災地において感染対策や健康
管理等の予防医療はニーズが高く，さらに感染対策
については柔軟な思考が鍵となる．よって，感染管
理者等の専門家を派遣することは有意義であったと
強く感じた．
　洗練されたチームワークを発揮した救援隊の活動
は有益であり，被災した方々の健康維持，復興支援
の一助となったと確信している．この経験を昭和大
学の災害医療対策を考証する契機とし，今後に活か
すことが出来ればと考えている．
保健医療学部理学療法学科
稲葉　康子（理学療法士）
　1）活動内容：
　ⅰ）山田町内の避難所および在宅での巡回診療補
助，理学療法的身体機能評価・日常生活活
動評価
　ⅱ）家屋・環境評価および調整
　ⅲ）個別リハビリテーション・ADL指導
　ⅳ）廃用症候群予防として，集団体操指導，生活
指導
　ⅴ）健康相談および感染予防対策
　ⅵ）地域医療復興のサポート
　－岩手県，山田町，山田町医療支援チーム（昭和
大学など外部からの医療機関）合同会議
　－各避難所保健医療班（自治体職員），被災者と
の情報交換・連絡・調整
　－山田病院勤務理学療法士との連携（情報交換お
よび巡回），業務引継ぎ
　－サマリー作成
　2）活動を終えての感想
　第 7陣が活動した期間は震災後 1か月経過した時
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期であり，被災地で必要となる支援が急性期の生命
への支援から生活・活動への支援へと移行する時期
であった．また，第 7陣は，昭和大学としては最終
派遣となる医療救援隊でもあった．これらの状況下
で本隊は，徐々に復興の兆しを見せている地域医療
の支援および地域に医療を還していくことが大きな
使命であった．また，理学療法士の派遣は最初で最
後の 1名であったことから，自分の役割として被災
者内の廃用症候群などの身体・精神機能低下に対す
る高リスク者の抽出と個別アプローチ，低リスク者
の把握および集団的な廃用症候群予防アプローチを
考えた．一方，廃用症候群予防対策などの身体機能
へのアプローチは 7日間の活動で完結できるもので
はなく，さらに多くの対象者がいることを考える
と，実現可能性と持続可能性を考慮する必要があっ
た．このため，避難所のキーパーソンを見つけるこ
と，現地の理学療法士を見つけて連携，情報交換
し，業務を引き継ぐことを目標とした．事前準備と
しては，現地の情報収集，廃用症候群予防のポス
ター準備，自分でできる運動プログラムの資料作成
や現地理学療法士の所在確認，リスク管理方法の検
討などを行った．
　現地では，巡回班としてチームで医師，看護師，
薬剤師とともに避難所を回った．避難所では，元気
な方は片付けや復興作業に出ている一方で，津波で
歩行補助具を流失したり，周りに介助者が不在のた
め移動困難となった高齢者は，日中横になったり
座ったままで過ごしているという状況であった．そ
して，これら日中に避難所で過ごしている高齢者の
活動性は著しく低下しており，環境的にも虚弱者が
ますます虚弱になり廃用症候群が加速する環境で
あった．避難所では，診療組と巡回組とにわかれ，
巡回組となった医師，看護師とともに高リスク者の
把握をし，理学療法士として身体機能およびADL
評価を行い，運動プログラム指導や周囲への介助法
の指導をした．また，低リスク者に対しては廃用症
候群予防の集団体操を実施した．そして，期間途中
で現地に唯一の理学療法士をみつけて連携し，情報
共有および業務の引継ぎを行った．
　本隊の活動では，感染症対策の活動が大きな特徴
であった．この活動を通してそれぞれの職種や個人
の特性を活かしたチームの重要性を強く実感した．
医師，看護師，薬剤師，理学療法士，総務のそれぞ
れの特性を活かして活動することで，被災地の方々
の健康管理への効果的・効率的な活動となったと思
われる．
　最後に，最終派遣隊として避難所を巡回した際
に，およそ 1か月間昭和大学が山田町で活動してき
たことが，町の方々に浸透していることを感じた．
そのため，巡回活動や集団体操を行う際も，皆さん
にスムーズに実施していただくことができたと思
う．そして最終日に避難所の皆さんにご挨拶した
際，避難されている方やスタッフの方達から 1か月
間の活動に対して感謝の言葉をいただいた．これ
は，3月 15 日から活動した全ての救援隊隊員の皆
さんへの言葉であった．
総務部総務課
石﨑　兼司（事務）
　「おばんです．」この言葉を皮切りに，毎日午後 6
時から山田町に駐屯している医療班の総合ミーティ
ングが始まる．医療班の中で，最も早く現地入りし
たのは本学の医療救援隊であり，その規模から言っ
ても質から言っても，他の追随を許さないもので
あった．
　ミーティングには，全ての医療班が同席し，当日
の報告を行う．そのような中，本学医療救援隊と他
の医療班との決定的な違いは，この医療救援に対す
る意識の高さ，ということである．全国規模の大規
模な医療機関も救援に駆けつけてはいたが，それは
あくまで所属事業所の義務として派遣されてきてい
る，ということがありありと見て取れた．
　本学の隊員は全て自らの意志により参加した者
で，第 7陣においても例外ではない．そのため，与
えられた医療行為には責任をもち，被災者の健康を
第一義に考慮し地域医療復興の一助になるべく，能
動的に行動していた．それは，患者の状態を冷静に
分析し，継続的医療が必要であると考えられる患者
に対して，その情報をサマライズし，本人・保健
師・復興した地域の医療機関に提供した，と言うこ
とからも分かることである．
　医療救援隊の存在意義は，被害により瓦解した地
域医療の一時的な受け皿ということであり，その存
在意義から，当然ボランティアで行われるものであ
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る．つまり，地域医療が復興した場合においては，
その存在意義は消滅し，或いは自ら消滅させなけれ
ばならない．
　第 7陣の任務は「撤収」であった．撤収の意思表
示自体は，第 4陣の最終日に表明しており，それを
滞りなく実行することを目標に，現地に赴いた．
　今回の撤収の際に大きな障害となったものは，当
該地域が僻地医療に該当する地域であった，という
ことである．患者層は，医療救援隊派遣当初からの
報告にもあるとおり，災害（救急）医療というより
も，むしろ慢性期・僻地医療であり，医療行為自身
もその域を脱しないものであった．今回活動した山
田町は，社会的に過疎地であることは言うまでもな
く，医療過疎でもあった．この事は，医療の圏域が
広いことを意味しており，交通手段が断絶し，医療
機関に「行く」ことの出来なくなった住民にとって，
医療者が「赴く」ことは，我々の存在した価値は大
きいことを意味している．
　私は，山田町の医療を震災前の状況に戻すことが
最重要であり，そのためには以前にはなかった行政
サービスを実施する必要がある，ということを，町
役場に日参し担当官に説明し続けた．多くの住民が
自家用車を流失している中，医療機関への「足」を
確保するためのバス路線の設定も進言した．震災後
の山田町の現実的な医療体制の枠組みにも意見し
た．これは，本学の撤収を正当化するためのもので
はなく，震災後の山田町の自立を願ってのことであ
る．事実，本学が撤収を決断したのは，地域の医療
機関が復興するとの確かな情報を得た後のことであ
り，実際に地域の医療機関は当初の予定よりも早く
開院した．
　しかしながら，当局関係者は未曾有の医師過剰を
契機に，医療過疎から脱したいと考えていたが，そ
れは現実的ではなく，時に担当官と議論は平行線の
まま終わった．私の主張がどこまで理解されたかは
定かではない．
　第 7陣の隊員たちは，「撤収する」と言うことを
よく理解し，その義務を果たしていた．センチメン
タリズムに駈られることなく，だからといって投げ
やりでも全くなく，ただ黙々と患者のためだけを
思って業務に当たっていた．
　今回私は全くと言っていいほど医療の現場には同
席せず，専ら行政対応を行っていた．私が単独行動
で行政対応を行うことが出来たのも，隊員の医療救
援隊の意義をよく理解した，その意識の高さによる
ものであると考えている．心からお礼を申し上げた
い．
